

























































Le!but!de! ce! travail! est! de!déterminer!des! critères!pour!orienter! la! prise! en! charge!d'une!
hémorragie!colique!active!visualisée!à!l'angioWCT!abdominal.!!
Matériel*et*méthode*
Ce! travail! porte! sur! l'analyse! rétrospective! de! cas! admis! au! CHUV! pour! une! hémorragie!
active!du!côlon!entre!août!2003!et!juillet!2014.!Au!final,!39!cas!ont!été!inclus!dans!l'étude.!
Ces! cas! ont! été! divisés! en! deux! groupes.! Le! premier! a! été! pris! en! charge! par! radiologie!
interventionnelle! (n=! 21)! et! le! deuxième! par! chirurgie! (n=18).! L'analyse! de! la! procédure!
effectuée! lors! de! la! prise! en! charge! par! radiologie! interventionnelle! a! été! revue! par! un!
expert!de!la!discipline.!Les!données!cliniques!ont!été!obtenues!par!analyse!rétrospective!des!
dossiers! d’hospitalisation.! Les! analyses! statistiques! ont! été! réalisées! par! un! statisticien! du!
CHUV!sur!la!base!des!données!que!nous!avons!compilées.!
Résultats*
Sur! le! plan! clinique! et! biologique,! aucune! différence,! statistiquement! significative,! n’a! été!
observée!entre!les!deux!groupes.!Cependant,!les!résultats!ont!révélé!plusieurs!tendances.!En!
effet,! dans! le! groupe! pris! en! charge! par! radiologie! interventionnelle,! il! y! a! une!
prépondérance! de! symptômes! d'hémorragie! digestive! basse! (hématochézie! ou! méléna)!
(p=0.0775)! et! une! chute! de! l'hémoglobine! (p=0.0893).! Le! traitement! par! radiologie!
interventionnelle! se! fait,! le! plus! souvent,! lorsque! l'hémorragie!provient!du! côlon!proximal!













(1).! Elles! surviennent! en! majorité! chez! les! personnes! âgées.! Cela! est! d'autant! plus!
problématique,! car! cette! tranche! de! la! population! souffre! souvent! de! comorbidités! pour!
lesquelles!un!traitement!d’anticoagulants!se!révèle!parfois!nécessaire.!
Les! hémorragies! digestives! sont! classées! en! hémorragies! digestives! hautes! et! basses.! Le!
ligament!de!Treitz!sert!de!repère!anatomique!pour!séparer!le!système!digestif!en!une!partie!
supérieure!et!une!partie!inférieure.!La!partie!supérieure,!qui!correspond!au!système!digestif!
haut,! se! situe! entre! la! bouche! et! le! ligament.! La! partie! inférieure,! définissant! le! système!
digestif!bas,!commence!auWdessous!du!ligament!et!se!termine!à!l'anus.!Indépendamment!de!
leur! provenance,! les! hémorragies! digestives! sont! une! urgence! médicale! avec! un! taux! de!
mortalité!de!l'ordre!de!8%!à!14%!(2–4).!
!
L'incidence! annuelle! des! hémorragies! digestives! basses! (HDB)! a! été! évaluée! à! 20! pour!
100'000! habitants.! Vingt! pour! cent! des! hémorragies! digestives! sont! des! hémorragies!
digestives! basses.! CellesWci! sont! plus! difficiles! à! localiser! et! à! traiter! que! les! hémorragies!





chez! les! adolescents! et! les! jeunes! adultes,! le! diverticule! de! Meckel,! les! maladies!
inflammatoires!chroniques!de!l'intestin!et!les!polypes!sont!les!étiologies!les!plus!fréquentes.!
Chez! les! adultes! de!moins! de! 60! ans! la!majorité! des! HDB! sont! dues! aux! diverticules,! aux!
maladies! inflammatoires! chroniques! de! l'intestin! et! aux! néoplasies.! Finalement,! chez! les!








Premièrement,! même! si! les! hémorragies! du! grêle! sont! plus! rares! que! les! hémorragies!
coliques,! l’exploration!du!grêle! reste!difficile!en! raison!de! l’inaccessibilité!par! l’endoscope.!
Deuxièmement,! pour! être! efficace! la! coloscopie! nécessite! une! préparation! du! patient,!
restreignant!son!utilisation!en!urgence.!Si!l'hémorragie!est!importante!et!le!patient!ne!peut!
être! préparé! en! vue! de! l’extrême! urgence,! la! coloscopie! ne! constitue! pas! l’examen! de!
premier!choix!(10–12).!!
La! scintigraphie! aux! globules! rouges! marquée! au! technétiumW99m! peut! déceler! des!
hémorragies!à!bas!bruit!de! l'ordre!de!0.2W0.4ml/min.!Cette!méthode!est! très!efficace!pour!
détecter! les! hémorragies! discrètes! et! intermittentes.! Cependant,! il! s’agit! d’un! examen! de!
longue! durée! (24W48h),! qui! nécessite! également! une! préparation! du! patient,! si! bien! qu’il!
n’est!pas!indiqué!en!cas!d’hémorragie!digestive!aiguë!(13,14).!
L'artériographie! mésentérique! par! soustraction! numérisée! (DSA)! permet! également! le!
diagnostic! et! le! traitement! d'hémorragies! digestives! urgentes.! Cette! méthode! est! très!
efficace! puisque! le! diagnostic! et! le! traitement! sont! réalisés! en! quelques! minutes.!
Néanmoins,! la! DSA! est,! de! nos! jours,! précédée! généralement! d’une! acquisition!
tomodensitométrique! par! angioWCT,! afin! de! pouvoir! analyser! le! saignement! dans! son!




Selon! la! métaWanalyse! effectuée! par! GarcíaWBlázquez! et! al.,! l’angioWCT! possède! une!
excellente! sensibilité! (85.2%)! et! spécificité! (92.1%)! pour! la! détection! d'une! hémorragie!
digestive!aiguë!(6).!L'injection! intraveineuse!de!produit!de!contraste!à!haut!débit!objective!
un!saignement!digestif!actif,!à!condition!que!le!débit!soit!égal!ou!supérieur!à!0.3ml/min!(15).!
Au! CHUV,! l’angioWCT! est! devenu! la! modalité! de! choix! en! cas! de! suspicion! d’hémorragies!
coliques!aiguës.!De!plus,!le!CT!réalisé!en!quelques!secondes!est!disponible!à!tout!moment!de!





















Ce! travail! consiste! en! une! étude! rétrospective! qui! a! été! acceptée! par! notre! commission!
d’éthique!de!Lausanne.!!
!
Une! recherche! à! l’aide! des! motsWclés! «saignement! colique»! et! «hémorragie! colique»!
effectuée! dans! le! système! de! rapports! du! service! de! radiodiagnostic! et! radiologie!
interventionnelle!(Radoffice)!a!révélé!65!cas!qui!ont!été!admis!au!CHUV!entre!août!2003!et!
juillet!2014! (131!mois)!pour!un! saignement!aigu!du!côlon.!Ces! cas!ont!ensuite!été!pris!en!
charge!par! radiologie! interventionnelle,! par! chirurgie,! par! coloscopie!et/ou!par! traitement!
conservateur!(remplissage!et!stabilisation!hémodynamique).!!
!







La! présence! d'une! hémorragie! a! été! confirmée! en!mesurant! la! densité! la! plus! élevée! en!
unité!Hounsfield!(UH)!sur!les!images.!Elle!devait!au!minimum!être!de!90!UH!pour!témoigner!














Cette! première! étape! a! nécessité! l'exclusion! de! cas! (Fig.1).! En! effet,! chez! certains! nous!
n'avons!pas!pu!trouver!l'angioWCT!abdominal!correspondant!(n=15)!et!chez!d'autres!(n=5)!la!
lecture! de! l'image! ne! permettait! pas! d'objectiver! une! hémorragie! ou! une! extravasation!
active!selon!les!critères!définis!au!préalable.!!
!
Lors! de! la! deuxième! étape,! les! cas! qui! présentaient! une! hémorragie! colique! et! qui! ont!




de! l'angiographie!utilisée! (nonWsélective,! sélective!ou! supraWsélective)! a! également!pu!être!
déterminée!ainsi!que! la!possibilité!de! traitement!par!embolisation.! Les!artères!embolisées!
ont! été! nommées! et! énumérées.! Finalement,! l'expert! radiologue! a! décrit! les! procédures!
pour! lesquelles! le! succès! technique! était! atteint,! ainsi! que! le! succès! de! l'hémostase!








Parfois,! une! coloscopie! ou! une! rectosigmoïdoscopie! ont! été! réalisées! pendant!
l'hospitalisation.! Dans! ce! cas,! la! date! a! permis! de! déterminer! si! l'endoscopie! avait! été!
réalisée!avant!ou!après!l'angioWCT!abdominal.!
Nous! avons! également! évalué! l’extériorisation! du! sang! sous! forme! d'hématochézie! ou! de!
méléna! et/ou! la! chute! de! l'hémoglobine! (<12g/dL)! ayant! permis! d'indiquer! une! situation!
urgente! à! l’arrivée! du! patient! au! CT.! Tout! traitement! d'anticoagulant! ou! antiagrégant!
plaquettaire!avant!le!début!de!l'hémorragie!digestive!a!été!reporté.!!
La!valeur!de!l'hémoglobine,! la!tension!artérielle,! la!fréquence!cardiaque,! l'excès!de!base!et!
les!lactates!mesurés!avant!et!après!le!premier!geste!entrepris!pour!traiter!l'hémorragie!ont!
été! retranscrits.! Un! index! de! choc! avant! et! après! le! geste! a! pu! être! calculé! grâce! à! la!
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!
fréquence! cardiaque! et! à! la! pression! artérielle! systémique.! Si! la! valeur! de! l'index! est!
supérieure!à!0.9!cela!indique!que!le!patient!est!en!choc!hémorragique!et!qu'il!nécessite!une!
hospitalisation!ou!un!transfert!en!réanimation.!
La! présence! ou! l'absence! de! transfusion! de! culot! érythrocytaire! ont! également! été!
rapportées.!Une!lecture!attentive!des!lettres!de!sortie!ou!de!décès!a!permis!de!détecter!la!
récidive! d'une! hémorragie! colique! malgré! le! traitement! par! radiologie! interventionnelle!
et/ou! la! chirurgie.! Le! nombre! de! décès! de! patients! suite! à! une! hémorragie! colique! a! été!
chiffré.!Finalement,!le!diagnostic!de!la!cause!de!l'hémorragie,!écrit!sur!la!lettre!de!sortie!des!












Les! cas! qui! ont! bénéficié! d'un! traitement! par! coloscopie! (n=1)! ou! d'un! traitement!
conservateur!(n=5)!ont!été!exclus!(Fig.!1).!Ces!six!cas!ont!été!éliminés,!car!le!travail!porte!sur!
la! comparaison! entre! la! prise! en! charge! par! radiologie! interventionnelle! et! celle! par!
chirurgie.! De! plus,! compte! tenu! de! leur! faible! nombre,! leur! impact! sur! les! résultats!
statistiques!est!négligeable.!
!











































































Les! résultats! statistiques! n'ont! démontré! aucune! différence! significative! entre! les! deux!
groupes! étudiés.! Le! délai! entre! l'angioWCT! abdominal! et! la! prise! en! charge! par! radiologie!
interventionnelle! était! de! 140!minutes,! alors! qu'il! n'était! que! de! 95!minutes! pour! les! cas!
traités!par!chirurgie!(test!de!Chi2!p=0.1997).!La!médiane!de!l'index!de!choc!dans!le!groupe!de!
radiologie! interventionnelle!se!situait!à!0.67!et!dans! le!groupe!de!chirurgie!à!0.69! (test!de!
Chi2!p=0.7475).!!
!
Nous! avons! toutefois! plusieurs! tendances.! Les! analyses! statistiques! ont! démontré! une!
tendance,!pour!le!groupe!pris!en!charge!par!radiologie!interventionnelle,!à!développer!plus!
de!symptômes!de!saignement.!En!effet,! la!présence!d'une!HDB!comprenait!20!cas! (95.2%)!
dans! le! groupe! de! radiologie! interventionnelle! et! 13! (72.2%)! dans! le! groupe! de! chirurgie!
(test! de! Fischer! p=0.0775).! De! plus,! la! mise! en! évidence! d'une! chute! de! l'hémoglobine!
reportée! dans! le! dossier! était! présente! dans! 21! cas! du! groupe! de! radiologie!
!!12!
!
interventionnelle! (100%)! et! dans! 15! cas! du! groupe! de! chirurgie! (83.3%)! (test! de! Fischer!
p=0.0893).!









La!dernière! tendance!observée!entre! les!deux!groupes,! se! rapportait!aux! lactates!mesurés!




















































Pour! le!groupe!pris!en!charge!par!radiologie! interventionnelle,! la!moyenne!(+/W!écart!type)!







sans! fuite! active,! six! ont! été!embolisés! en! fonction!des!données!mises!en!évidence!au!CT!
(54.5%).!Sur!ces!six!derniers!cas,!trois!ont!eu!un!succès!d'hémostase!définitive!(50%),!deux!
ont! eu! une! récidive! hémorragique! (33.3%)! et! le! dernier! cas! n'a! pas! pu! être! documenté!
comme!la!lettre!de!sortie!n'était!pas!disponible.!!
Sur! les! cinq! cas! qui! n'ont! pas! été! embolisés,! deux! ont! bénéficié! de! chirurgie! (40%),! deux!




la! procédure.! Un! tableau! résume,! ciWdessous,! les! artères! embolisées! pour! stopper! l'HDB!
(Tab.!4).!Au!total,!deux!cas!ont!dû!être!opérés!pour!une!colite!ischémique!postWembolisation.!


































































































Parmi! ceuxWci,! douze! appartenaient! au! groupe! de! radiologie! interventionnelle! et! cinq! au!
groupe!de!chirurgie.!
La!coloscopie!a!permis!de! traiter!un!seul!cas! (2.6%)!dans!notre!étude.!Chez!ce!patient,!en!
effet,! la! radiologie! interventionnelle! n'avait! pas! permis! l'embolisation! de! l'artère! dans! un!
premier!temps,!mais!le!traitement!par!coloscopie!a!été!un!succès.!
Concernant!le!tableau!ciWdessous!(Tab.!5),!les!coloscopies!ont!été!rapportées!par!rapport!au!
moment!de! l'angioWCT:!elles!ont!été! faites! soit! avant!ou! soit! après.!Cependant,!pour!deux!
cas,!nous!savons!que!la!coloscopie!a!été!effectuée!le!même!jour!que!l'angioWCT,!par!contre!
comme!les!heures!n'étaient!pas!notées!dans!les!rapports,!nous!n'avons!pas!pu!évaluer!si!la!
coloscopie! a! été! faite! avant! ou! après! l'angioWCT.! Ceci! correspond! au! "Oui:! sans! indication!
temporelle"!dans!le!tableau.!
!
Tableau*55*Coloscopie* Angiographie* Chirurgie* Total*
Non! 9! 13! 22*
Oui:!Sans!indication!temporelle! 2! 0! 2*
Oui:!Avant!angioWCT! 6! 4! 10*
Oui:!Après!angioWCT! 4! 1! 5*




















































La! revue! de! Farrell! J! et! Friedman! L,! qui! inclut! toutes! les! publications! entre! 1966! à! 2004!
portant!sur!la!prise!en!charge!de!l'HDB,!a!pu!mettre!en!évidence!que!les!différents!auteurs!
ont! tendance! à! prôner! l'approche! propre! à! leur! discipline! (17).! En! effet,! la! littérature! sur!
l'endoscopie!propose!une!coloscopie!d'emblée.!La!littérature!de!radiologie!soutient!un!rôle!







et/ou! la! chirurgie! chez! ces! patients! dont! l'hémorragie! ne!peut! pas! être! stabilisée!ou! chez!
lesquels!la!préparation!digestive!n'est!pas!adéquate!(18).!!
Dans! un! autre! article! concernant! les! hémorragies! causées! par! des! diverticules! coliques,!
Labenz! J! (19)! postule! que! même! en! cas! d'hémorragie! sévère,! à! savoir! une! hémorragie!
persistant! pendant! plus! de! 24h,! une! chute! de! l'hémoglobine! de! >2g/dL! en! 24h! ou! la!
nécessité! d'une! transfusion,! une! endoscopie! en! urgence! est! indiquée,! car! cette! dernière!
diminue!le!taux!de!récidive!précoce!et!tardive.!Si!l'hémorragie!ne!peut!pas!être!arrêtée,!une!
embolisation!par!radiologie!interventionnelle!peut!suivre!en!seconde!intention.!Une!prise!en!
charge! par! chirurgie! reste! indiquée! dans! les! cas! où! l'hémorragie! n'a! toujours! pas! pu! être!
jugulée!ou!si!une!récidive!sévère!survient!(19).!!
Dans!ces!deux!articles,!la!méthode!primaire!proposée!afin!de!localiser!et!de!traiter!une!HDB!
se! fait! par! coloscopie.! Cependant,! cette! dernière! reste! très! dépendante! de! l'opérateur,!
notamment!chez!des!patients! compliqués.!De!ce! fait,! elle!nécessite! la!prise!en!charge!par!
des!gastroentérologues!expérimentés!qui!ne!sont!pas! toujours!disponibles!en!urgence.!Au!
CHUV,! l'angioWCT! est! devenu! la! méthode! de! choix! pour! localiser! les! HDB.! De! plus,! il! fait!
preuve! d'une! grande! disponibilité! des! radiologues! interventionnels! et! des! salles! de!









faire!par!différentes!méthodes!dont! la! coloscopie!et! la! radiologie! interventionnelle.!De! ce!
fait,! le! traitement! peut! se! faire! au! même! moment! que! la! localisation,! ce! qui! peut! ainsi!
réduire! le! délai! précédant! l'hémostase.! L'utilisation! de! l'angioWCT! est! proposée! alors!
uniquement! pour! des! hémorragies! n'ayant! pas! pu! être! découvertes! par! d'autres!moyens.!





Dans! leur! revue,!Farrell! J!et! Friedman!L! (17)!proposent!que! la! radiologie! interventionnelle!
soit!réservée!aux!patients!avec!une!HDB!massive!contreWindiquant!une!coloscopie,!qui!reste!
la! première! intention! pour! des! hémorragies! non! sévères.! De! plus,! ils! retiennent! quatre!
indications!à!un!traitement!chirurgical.!La!première! indication!concerne!les!cas!de!patients!
hypotendus!malgré!un! remplissage!agressif.! La! seconde! indication! concerne! les! cas!où! les!
transfusions! de! plus! de! six! culots! érythrocytaires! sont! nécessaires! et! dont! la! source! de!




sévères! et! doit! avoir! une! espérance! de! vie! raisonnable! (17).! Malgré! tout,! cette! revue!
d'articles! favorise! le! traitement! par! radiologie! interventionnelle! ou! par! chirurgie! en! cas!
d’HDB!massive!et!continue.!Les!indications!ciWdessus!sélectionnent!uniquement!les!patients!
hémodynamiquement! instables! pour! une! chirurgie.! La! prise! en! charge! proposée! se!
rapproche! au! plus! près! de! celle! effectuée! actuellement! au! CHUV.! Cependant,! dans! notre!
étude,! la!médiane! des! index! de! choc! des! deux! groupes! confondus! s'élève! à! 0.68,! donc! la!




Köhler! et! al.! (16)! évaluent! le! rôle! de! la! chirurgie! après! embolisation! par! radiologie!
interventionnelle! d'une! d'hémorragie! digestive.! Il! en! ressort! que! 20.4%! des! patients!
nécessitent! une! prise! en! charge! chirurgicale! après! embolisation.! De! plus,! l'absence! de!
localisation!de!la!source!de!l'hémorragie!lors!de!la!radiologie!interventionnelle!est!identifiée!
comme! un! facteur! prédictif! d'une! récidive! hémorragique! (p=0.009),! dans! le! cas! où!
l'angiographie!était!effectuée!d'emblée!(16).!De!ce!fait,!nous!proposons!en!premier!lieu!une!
visualisation!de!l'hémorragie!colique!active!par!angioWCT!abdominal.!Ceci!pourrait!limiter!la!
récidive!d'une!hémorragie!si!cette!dernière!ne!peut!pas!être! localisée! lors!de! la! radiologie!
interventionnelle.!Après!la!localisation!de!l'hémorragie,! la!prise!en!charge!peut!se!faire!par!
radiologie! interventionnelle! car! cette! technique! reste! peu! invasive,! plus! rapide! que! la!
chirurgie! et! entraîne! peu! de! complications,! la! plus! sévère! étant! l’ischémie! colique! qui!











embolisation! entreprise! (p=0.02)! ou! en! cas! de! récidive! hémorragique! (p=0.07).! Par!
conséquent,!quand!une!embolisation!ne!peut!pas!être!effectuée!ou!quand!il!y!a!une!récidive!
du! saignement,! la! chirurgie! doit! alors! être! choisie! en! seconde! intention! afin! de! traiter!
l'hémorragie! colique! définitivement.! CiWdessous,! nous! avons! résumé! la! prise! en! charge! de!
l'hémorragie!digestive!basse,!que!nous!proposons,!sous!forme!d'algorithme!(Fig!4.)!
!
Dans! notre! étude,! nous! avons! comparé! deux! groupes! de! cas! présentant! une! hémorragie!






radiologie! interventionnelle,! les!cas!avaient!plus!de!symptômes!d'HDB! (p=!0.0775)!comme!
un!méléna!ou!une!hématochézie!et! tous! les! cas!présentaient!une! chute!de! l'hémoglobine!
(p=!0.0893).!La!radiologie!interventionnelle!semble!donc!avoir!toute!sa!place!dans!la!prise!en!




est! ressorti! que! les! cas! traités! par! chirurgie! avaient! des! lactates! plus! élevés! (médiane!
2.4mmol/L)! (p=! 0.0943).! Ceci! pourrait! s'expliquer! par! le! fait! qu'une! opération! chirurgicale!
stresse!l'organisme!de!façon!plus!importante!qu'une!radiologie!interventionnelle.!
!
Les! limites! de! cette! étude! sont! d’un! côté! liées! à! son! caractère! rétrospectif.! En! effet,! les!
données! de! tension! artérielle,! de! fréquence! cardiaque! ont! été! documentées! à! partir! des!
feuilles! d'anesthésie! alors! que,! pour! la! radiologie! interventionnelle,! ces! données! ont! été!
récoltées!en!se!rapprochant!le!plus!possible!du!début!et!de!la!fin!de!l'intervention!avec!une!
précision!moindre.!En!plus,!nous!n'avons!pas!eu!la!possibilité!de!déterminer!à!quel!moment!




































La! prise! en! charge! d'une! hémorragie! colique! active! peut! se! faire! soit! par! radiologie!
interventionnelle! soit! par! chirurgie.! Notre! étude! n'a! pu! mettre! en! évidence! aucune!
différence! statistique! significative! entre! ces! deux!moyens! de! traitement.! De! ce! fait,! nous!
proposons!qu'après!localisation!de!l'hémorragie!par!angioWCT!abdominal,!le!traitement!d'une!
hémorragie! colique! active! soit! effectué! en! première! intention! par! radiologie!
interventionnelle.!En!effet,!cette!méthode!est!peu!invasive,!plus!rapide!qu'une!chirurgie!et!
provoque! moins! de! complications! sévères.! Si! l'embolisation,! lors! de! la! radiologie!
interventionnelle,! n'est! pas! possible! ou! échoue,! la! chirurgie! a! toute! sa! place! pour! traiter!
l'hémorragie!colique!dans!un!second!temps.!
D'autres!études,!si!possible!multicentriques,!restent!toutefois!nécessaires!afin!d'établir!si!la!
radiologie!interventionnelle!s'avère!la!méthode!la!plus!efficace!en!première!intention.!
!
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